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  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ  ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ودﻋﺎ ارﺗﺒﺎط 
  ﺳﺎزي ﻣﻬﻤﺎتﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﻨﻲ ﺻﻨﺎﻳﻊ 
  




ﻛﺎرﮔﻴﺮي دﻋﺎ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ وﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻐﻠﻲ  ﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺑ  :ﻫﺪف
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه  ﺑﻮدهﻣﺮد  ﻧﻔﺮ 403آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  :روش . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎزي ﺗﻬﺮان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﻨﻲ ﮔﺮوه ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﻬﻤﺎت 
اﻧﺤـﺮاف ) ﺳﺎل 81 آﻧﺎن ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( 8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 83/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن . ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  هد دا .ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ ( %24/1)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ ( 8/40ﻣﻌﻴﺎر 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻋﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روﺷﻬﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ،  ، )82-QHG(ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ tﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
داري دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از دﻋـﺎ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻲﻴﺮي از دﻋﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﮔﻛﻪ ﺑﻬﺮه 
ﻄـﻪ ﺑﻛﺎرﮔﻴﺮي دﻋﺎ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ را  ﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 .ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﮔﻴﺮي دﻋﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮهﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻜﺎر . داري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  ﻲﻣﻌﻨ
  .ﺪﻧﺪارﻧﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد، اﻣﺎ دﻋﺎ ﺑﺎ  دﻋﺎ ﺑﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
 QHG، دﻋﺎ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﻣﻬـﻢ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮﻓﺘﺎرﻳﻬﺎ 
از . ﻫﺎ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ اﺳـﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻛـﻪ ﺑـﺎور دارﻧـﺪ روزه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر اﻓـﺮادي ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻪ 
ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ روﺣـﻲ درﻣﺎن روان رﻧﺠﻮري “ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ”
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ 
 ﺑﺎ  اﻧﺴﺎن اﻣﺮوز .اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﻘﻴﻦ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ 
   .ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﻮﭼﻲ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ
 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلﻳﻧﻮ ) ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻬﺮان، ﭼﻬﺎرراه ﭘﺎﺳﺪاران، ﮔﺮوه ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﻬﺎم، ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺐ ﻛﺎر و درﻣﺎن*
  .، ﺗﻬﺮان، ﭼﻬﺎرراه ﭘﺎﺳﺪاران، ﮔﺮوه ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﻬﺎم، ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺐ ﻛﺎر و درﻣﺎنﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ **
ﻣـﺬﻫﺐ و ﺳـﻼﻣﺘﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم 
ﻛـﻢ ﺑﺮﺧـﻲ از اﻧـﻮاع رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده 
 و ﺟﺴﻤﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 ؛1991،3 آﻟـــﻦو2، ﻻرﺳـــﻮن1ﮔـــﺎرﺗﻨﺮ. )دارﻧـــﺪ
، 7 ﻣـﺎﺗﻮن؛1991،6ﻮلﭘر واﻧـﺪ،5 ﻟـﻮﻳﻦ؛0991،4ﻛﻮﺋﻴﻨـﮓ
، 11 ﭘـﺎﻳﻦ ؛1991، 01 ﭘﻨـﺪﻟﺘﻮن ،9 ﭘﺎﻟﻮﻣﺎ ؛7891، 8ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨﺖ
ﻳﻜــﻲ از (. 1991 ،41 و ﺟﻨﻜﻴﻨــﺰ31، ﺑﺎﻳﻠﻤــﺎ21ﺑــﺮﺟﻴﻦ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ و ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ 
 ؛5891، 61، ﻣـﺎﻟﻮﻧﻲ 51ﻓﻨـﻲ  )ﺎﺷـﺪ ﺑﻣـﻲ ارﺗﺒﺎط دارد دﻋﺎ 
  (.1991 ، ﭘﺎﻟﻮﻣﺎ و ﭘﻨﺪﻟﺘﻮن؛5991 ،71ﻛﻠﻮ ﻣﻚ
دﻋﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧـﺴﺎن ﺑـﺎ ﺧﺪاﺳـﺖ، ﺧـﺪا را 
دﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳـﻮي وي . ﺻﺪازدن و ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻴﺪن اﺳﺖ 
دﻋﺎ ﻳـﻚ . درازﻛﺮدن و از ﻋﺎﻟﻢ ﻏﻴﺐ ﻫﺪﻳﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺖ 
ﻣﺤﻤـﺪ آل اﺳـﺤﺎق، . )ﺳﺎز اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و اﻧﺴﺎن 
ﻫﺮ ﻣﺴﻠﻤﺎن و ﻫﺮ اﻧـﺴﺎﻧﻲ رو ﺷﻮد ﻛﻪ ﻴﻪ ﻣﻲ  ﺗﻮﺻ (.5731
ﻨـﺪد و ﺑ ﻪﺑﻪ ﺳﻮي ﺧﺪا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و دل ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ دﻋﺎ ﺑ 
اﷲ اﻧﻪ ﺴﻮا ﻣﻦ روح ﻳوﻻﺗﺎ .از رﺣﻤﺖ اﻟﻬﻲ دﻟﺴﺮد ﻧﮕﺮدد 
و از رﺣﻤـﺖ . اﻟﻘـﻮم اﻟﻜـﺎﻓﺮون اﻻ اﷲ  ﻣﻦ روح ﻳﺲﻻﻳﺎ
اﻟﻬﻲ ﻣﺄﻳﻮس ﻧﺸﻮﻳﺪ، ﻫﻤﺎﻧﺎ ﻛﺴﻲ ﺟﺰ اﻫﻞ ﻛﻔﺮ از رﺣﻤﺖ 
  (.78ﺳﻒ، ﻳﻮ)اﻟﻬﻲ ﻣﺄﻳﻮس ﻧﮕﺮدد 
دﻋﺎ از ﻳﻚ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻋﺒـﺎدﺗﻲ ﮔﺮاﻧﺒﻬﺎﺳـﺖ 
ﻫـﺎ، ﺳـﺒﺐ ﻛﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮآﻣـﺪن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
  .رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪﻓﻬﺎ ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﻴﺮاً ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳﺑـﺮاي ﺣﺎﻟﺘﻬـﺎ راﻳﺞ دﻋﺎ را اﻓﺰون ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎي 
ي داروﻳـﻲ، ﺑـﺎرﮔﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ واﺑـﺴﺘﮕﻴﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣـﻲ 
 ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻛﻮﺋﻴﻨـﮓ  .اﻧـﺪ ﻗﺮار داده و آن را ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎور اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧـﻮاع دﻋـﺎ و ﻣﺮاﻗﺒـﻪ ( 0991)
ﺑـﺮ ( 9991) 81ﻣﻴﻠـﺮ  .ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ از اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ دﻋﺎ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
  .ﻮار ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﮕﺬردﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي دﺷ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ( 9991 )91ﻣﺎﻟﺘﺒﻲ
  رواﻧـﻲ و ﻣـﺬﻫﺐ ﺑـﻪ روﺷـﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد از دﻋـﺎ ﺑﺮاي
  •.ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑـﻪ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي دﻋـﺎ و  ﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻴﺎن ﺑ  ـ
ﺳﻮ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻐﻠﻲ از ﺳـﻮي اﺷﺖ رواﻧﻲ از ﻳﻚ ﺑﻬﺪ
  دﻳﮕﺮ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
  :اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺮﺳﺸﻬﺎي 
اﺳﺘﻔﺎده از دﻋﺎ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻴﺎن آﻳﺎ ـ 
  رواﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟
ه ﺑـﺎ از دﻋـﺎ در زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻣﻴﺎن ﺑﻬﺮه آﻳﺎ ـ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟
ﻛﻨـﺎن رﻠﻲ ﻛﺎ ﻐﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷ ـﻣﻴﺎن آﻳﺎ ـ 
  راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟
ﺳـﻦ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻴـﺎن ـ آﻳﺎ 
و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ دﻋﺎ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ 
  و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟
  
  روش
ﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﺗﻮﺻـﻴ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دﻋـﺎ در 
زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻬﻤﺎﺗﺴﺎزي 403ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﺗﺼﺎدف از ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ داده
ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺮد ﺑـﻮده و  آزﻣﻮدﻧﻲ. اﻧﺪﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺠﺘﻤﻊ اﻧ 
ﻫـﺎي  ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎل 83/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧـﺎن 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ (. 1ﺟـﺪول ) ﺳﺎل ﺑﻮد 81ﺧﺪﻣﺖ آﻧﺎن 
 ﺳﺆاﻟﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 82ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻓﺮم 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 nosraL -2  rentraG -1
 gineoK -4   nellA -3
 looprednaV -6   niveL -5
 tnemagraP -8  notaM -7
 notledneP -01  amolaP -9
 nigreB -21  enyP -11
 snikneJ -41  ameleiB -31
 yenolaM -61  yenniF -51




( 9791 )3 و ﻫﻴﻠـﺮ 2 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ 1ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻨﺎﻣﻪ داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه، ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﭘﺮﺳﺶ دارد ﻛﻪ 7ﭼﻬﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻮده و ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس 
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ـ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ1
  ـ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاﺑﻲ2
  ـ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ3
  ـ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ4
 ﺳﺆاﻟﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 82ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم 
( 5731)ﻣﺤﻤـﺪي ﺷـﺎه   و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﻧﺼﺮ، ﺑﺮاﻫﻨﻲ 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/19
ﻫـﺎي ﻨﺠﺶ دﻋﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻜﺎر رﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮا از 
 ﮔﻔﺘﻨـﻲ . ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 5ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷـﻐﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و
 ﺑﺮ روي 4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ 
 ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب 03
ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ روش . ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي 
دﻋﺎ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷـﻐﻠﻲ، ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/27، 0/49، 0/68
ﻫـﺎ، آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري ﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ
 و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ tﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن 
  .ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻳﻚ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﺎن.  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
 ﺑـﻪ  ﺳﺎل 04دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﻧﻬﺎ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  ﻣﻲ
ﺳﺎل  81-03و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ %( 34)ﺑﺎﻻ 
 83/9ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ . اﻧﺪﻗﺮار داﺷﺘﻪ %( 61)
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ از ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ %( 34) ﺳـﺎل 11-02آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ در داﻣﻨـﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧـﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ %( 71) ﺳﺎل 01درﺻﺪ زﻳﺮ 
از ﻧﻈـﺮ .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳـﺖ 81ﺎ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ )ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ % 3و %( 24)ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ داراي ﻣـﺪرك دﻳـﭙﻠﻢ % 13. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ( از دﻳﭙﻠﻢ 
  •    .اﻧﺪ ﺑﻮده
  
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ يـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ 1ﺟﺪول 
  ﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﺎﻟﻬﺳﻄﺢﺳﻦ، 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  ﻣﻌﻴﺎر
      61/1  94  81-03  ﺳﻦ
  8  83/9  14/1  521  13-04  
      24/8  031  ﺑﺎﻻ ﺑﻪ14  
      24/1  821  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ــ  ــ  61/8  15  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  
      6/9  12  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  
      03/9  49  دﻳﭙﻠﻢ  
      3/3  01  دﻳﭙﻠﻢ ﺑﺎﻻي  
      61/8  15  1-01  ﺧﺪﻣﺖ ﺳﺎﻟﻬﺎي
  8/40  71/06  34/8  231  11-02  
      93/8  121   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ12  
  
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎن در ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ در ﻣـﻮرد ﻣﻴﺎن دﻫﺪ،  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ول ﺟﺪ
ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻪ دﻋﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ راﺑﻄﻪ ﻨﺎﺸﭘﺮﺳ
 ﻣﻴﺎن ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ رو ﻣﻲ داري وﺟﻮد دارد، از اﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮي از دﻋﺎ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ  ﺑﻬﺮه
  ﺑـﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 )QHG( eriannoitseuQ htlaeH lareneG -1
 relliH -3  grebdloG -2
 yduts tolip -4
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ،ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻋﺎ 
وﻟﻲ ﻣﻴﺎن دﻋﺎﻛﺮدن و ﻋﻤﻠﻜـﺮد .  اﺳﺖ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ 
ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ راﺑﻄـﻪ 
  .ﺮرﺳﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪداري در اﻳﻦ ﺑ ﻣﻌﻨﻲ
  
ـ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دﻋﺎ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و 2ﺟﺪول 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ




 0/10  -0/41  دﻋﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
 .S.N  0/80  دﻋﺎ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ
 .S.N  -0/930  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ
  
 راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺧـﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي 3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
. دﻫـﺪ ﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و دﻋـﺎ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺧـﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي ﻣﻴـﺎن ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
دار اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻋﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮهﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . وﺟﻮد دارد ( <P0/50)
  .دﻋﺎ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي 
دﻫﻨﺪه   ﻧﺸﺎن4آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪول 
دار ﻣﻴﺎن ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﻧﻤـﺮات  ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﻔﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﺑﻮده اﺳـﺖ ( <P/100)ﻨﺎﻣﻪ دﻋﺎ ﺸﭘﺮﺳ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از دﻋﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﻦ ﻣﻴﺎن داري  ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ  ﺟﺪولاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
اﻣﺎ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻋـﺎ راﺑﻄـﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ <P0/10داري  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻋﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
دﺳـﺖ  ﻪداري ﺑ  ـﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼ 
ات ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺮآﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻤ  ـﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ . ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑـﺪﻳﻦ . ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ( <P0/10)داري دﻋﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻋﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .اه ﺑﻮده اﺳﺖﺮﻫﻤ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺘﻮاي دﻋﺎ، اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد و %( 36)ﻬـﺎ ﻴﺻـﺪ آزﻣﻮدﻧﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ در
ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﺲ ﺧﺎﻧﻮاده را در دﻋﺎﻫﺎﻳﺸﺎن از ﺧﺪا ﻃﻠﺐ ﻣﻲ 
رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺤﺘـﺎج % 73از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺷـﻔﺎي % 23آﻣـﺮزش ﮔﻨﺎﻫـﺎن و % 53ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ دﻳﮕﺮان، 
  .ﺑﻴﻤﺎران را ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
  
  82-QHGﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن دﻋﺎ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي   ﺿﺮﻳﺐ-3ﺟﺪول 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺿﻄﺮاب  ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ ﺧﺮده
  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ  داري ﻨﻲﻣﻌ ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ  
 .S.N  -0/01 .S.N  0/160 0/50  0/41 0/50  0/41  دﻋﺎ
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻤﻌﻴﺖﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟ  ﺿﺮﻳﺐ-4ﺟﺪول 
  ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ  ﺳﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت  
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  
 0/10  0/71  0/10  0/71 0/100  -0/81  دﻋﺎ
 .S.N  0/980 .S.N  0/630 .S.N  0/530  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
 .S.N  0/210 .S.N  0/120 .S.N  0/530  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻴـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و از دﻋﺎ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه
ﻛﻨﺎن ﻓﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺻـﻨﻌﺘﻲ اﻧﺠـﺎم رﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
دار وﺟـﻮد اﺳﺘﻔﺎده ازدﻋﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(<P0/10 )دارد
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭼﻨـﺪي ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد 
ﺪ، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻨﺑﺎﺷ ـراﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن دﻋﺎ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻤﺎن و دﻋﺎ واﻗﻌـﺎً ﺑـﻪ ( 9991)ﻣﻴﻠﺮ . دارد
  .ﻛﻨﺪ رواﻧﻲ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ 
در ( 1991)ﮔـﺎرﺗﻨﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران و ( 0991)ﻛﻮﺋﻴﻨﮓ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻣﻴﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﺑـﺎ ( 7991 )1ﻣـﺎﺗﻴﻮس  .ﻧـﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن 002ﺑﻴﺶ از ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ 
ﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ دﻋﺎ در ﺳ 
ﻧﺸﺎن داد، اﻓﺮادﻳﻜـﻪ دﻋـﺎ وي . ﺑﺎﺷﺪﺗﻦ و روان ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺸﺎن ﻛﻨـﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ  ﻣﻲ
   .ﻛﻨﻨﺪ آﻳﻨﺪ ﺗﺎ اﻓﺮادﻳﻜﻪ دﻋﺎ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
اﻳﻤـﺎن ﻣـﺬﻫﺒﻲ را ( 2991) 3و ﻟﻴﻮﻧﺰ  2 ﺷﺮﻳﻞ ،ﻻرﺳﻮن
  . در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
رﺗﺒﺎط ﻣﻴـﺎن دﻋـﺎ و ﺧـﺮده ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ا 
ﻣﻴـﺎن ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
از ﮔﻴـﺮي و ﺑﻬـﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ .داري وﺟـﻮد دارد دﻋﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ اﺿـﻄﺮاب و آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻋﺎ ﻣﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻧـﺸﺎن داده  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ دﻋﺎ ﻣﻲ ﺪ اﻓﺮادي ﺷ
  (.9991 ،ﻣﺎﻟﺘﺒﻲ)ﺑﺮﻧﺪ  اﺿﻄﺮاب رﻧﺞ ﻣﻲ
اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ از ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻬ ــﺎي 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ 
اﻧـﻲ وآﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ . اﻧﺪ ﻛﺮدهﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را 
دار ﻣﻴـﺎن اﺿـﻄﺮاب و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
دﻋ ــﺎ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
ﮔﺬارﻳﻬﺎي رﺳﺪ در ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﺑـﻮﻳﮋه در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از اﺿـﻄﺮاب و 
اﻳـﻦ  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ﻳﺮان را ﺑﻪ رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪ 
ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر  ﻓﺮاﻫﻢﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻮﻳﮋه 
  .ﻛﻨﺪ ﺟﻠﺐ ﻣﻲﻣﻌﻨﻮي 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
داري  ﻲ ﻣﻌﻨ  ـراﺑﻄـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﻋﺎ در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه 
وﻟﻲ در راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻪداري ﺑ  ﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ رواﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از دﻋﺎ ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ( 7991 )4ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮﻳﻦ و ﺗﻴﻠﻮر 
  •    .ﻳﺎﺑﺪ دﻋﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﻋﻤـﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ در ﺳﺎﻟﻬﺎي آﺧﺮ 
، 6ﺑﻴﻜﺮ ﺳﻲ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ 5ﻳﻨﺪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ آرﺷﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .(7991
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻋﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻲ
و  7ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻜـﻮوي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم در 
در ﻣـﻮرد ( 8991، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از آروي، 9891) 8ﻜﻮﻴﻛﺎﺳ
 ﺑﺮرﺳـﻲ، راﺑﻄـﻪ 69ﻦ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺷـﺎﻣﻞ راﺑﻄﻪ ﺳ 
 داري ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳـﺪه  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺳﻦ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ
ﻧﻴـﺰ ( 8731)ﻔﺮد ﻨزﻣﺎﻧﻲ ﻣ زاده و ، ﺑﻴﺎن (2731)ﺟﺎوﻳﺪي 
داري را ﮔـﺰارش  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ
، ﻧـﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﻲ و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ . اﻧﺪ ﻧﻨﻤﻮده
ﺑﺮاﻫﻨﻲ و  ،ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ  ،، ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ (4731)ﻣﺤﻤﺪي  ﺷﺎه
راﺑﻄ ــﻪ ( 2731)ﺑﻬﺎدرﺧ ــﺎن و ( 5731)ﻣﺤﻤ ــﺪي  هﺎﺷ ــ
ﺳـﻦ و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﮔـﺰارش ﻣﻴـﺎن داري را  ﻣﻌﻨـﻲ
ﺻـﻨﻌﺘﻲ در ﻳﻚ ﻣﺠﺘﻤﻊ ( 4731)ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻄﺎر . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ﻧـﺸﺎن داده ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را 
  .اﺳﺖ
ﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﺑﺮرﺳﻲ ﺣ 
ﺑﺪﻳﻦ . داري را ﻧﺸﺎن داد  ﻲاﺳﺘﻔﺎده از دﻋﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨ 
از دﻋﺎ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ، ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣﻴﺎن  در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
، ﻛﻮﻛﺒـﻪ (2731)و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻬﺎدرﺧـﺎن 
ﺑﻄـﻪ رﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮ ( 4731)و ﻋﻄﺎر ( 2731)
  .داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
از % 3ﺗﻨﻬـﺎ ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ 
اﻧـﺪ و در ﻛـﻞ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ 
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
دار ﻧﺒـﻮدن ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ 
واﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ر 
  .ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ دﻋﺎ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن  ﺑﻪﺷﻐﻠﻲ و 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺣـﻀﻮر زﻧـﺎن در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ، 
ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠ 
  .اﺷﺎره ﻛﺮدﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  
  ﭙﺎﺳﮕﺰاريﺳ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳ ــﻴﻠﻪ از رﻳﺎﺳ ــﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﮔ ــﺮوه ﺻ ــﻨﺎﻳﻊ 
ﺳﺎزي ﺗﻬﺮان ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي ﻣﻬﻨـﺪس ﺷـﺒﻴﺮي ﻛـﻪ  ﻣﻬﻤﺎت
ﻓﺮﺻﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﺮ و 
ﺟﻌﻔـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ . ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻴﺮﺷـﻚ، ﺑﻬـﺮوز زاده، دﻛﺘﺮ  ﺑﻴﺎنﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، دﻛﺘﺮ 
 ﮔﻠـﺰاري، ﺮ ﻣﺤﻤـﻮد ، دﻛﺘ ﻓﺮﻳﺪاﺻﻐﺮﻧﮋاداﺻﻐﺮ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ 
اﺑﻬـﺮي، ﺳـﻴﺪﻋﻠﻲ وﺣﻴﺪ، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻛﺎﻇﻢ ﻋﺎﻃﻒ دﻛﺘﺮ 
ﻋﺒ ــﺎس آﻗ ــﺎي ﻋﻴ ــﺴﻲ ﻛﺮﻳﻤ ــﻲ ﻛﻴ ــﺴﻤﻲ و آﻗ ــﺎي 
 ﻣﺮاﺗـﺐ .ﮔـﺮدد  ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻲﻧﻓﺮا رﻣﻀﺎﻧﻲ
ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ آﻗﺎﻳـﺎن 
زاده ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري در  ﻧﺎﺻﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻤﺰه و ﺣاﺳﻤﺎﻋﻴﻞ 
 اﺑﺮاز ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ ،اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
  .و ﺗﻮﻓﻴﻖ ﺧﻮاﻫﺎﻧﻴﻢ
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